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现将我科 2008—2014 年行肾穿刺活检病理诊断的病例 710 例的临
床及病理资料整理报告如下。
1   资料与方法
1.1   研究对象
710 例患者均为 2008 年 1 月—2014 年 12 月在本院住院的肾
脏病患者，其中男性 343 例（48.31%），女性 367 例（51.69%）；
年龄 6 ～ 69 岁，平均年龄（33.88±14.48）岁。







1.3   病理分型
参照邹万忠教授主编的《肾活检病理学》（第 2 版）[1]。
1.4   统计学方法
计数标本以例数及百分数表示。
2   结果
穿 刺 患 者 中 包 括 的 临 床 诊 断 为 肾 炎 综 合 征（277 例， 占
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【摘要】目的 总结肾脏穿刺病理类型及临床表现之间的联系。方法 回
顾性分析我院 2008—2014 年经皮肾脏穿刺活检的肾脏疾病患者的病理
类型及临床表现。结果 临床表现以肾炎综合征（277 例，占 39.01%）及
肾病综合征（265 例，占 37.32%）最为常见。肾炎综合征中最常见的病
理类型是 IgA 肾病（154 例，占 55.60%）、系膜增生性肾小球肾炎（99 例，
占 35.74%）。肾病综合征中最常见的病理类型是系膜增生性肾小球肾炎
（92 例，占 34.72%）、原发性膜性肾病（80 例，占 30.19%）及肾小球微
小病变（19 例，占 7.17%）。病理类型中以系膜增生性肾小球肾炎（253 例，
占 35.63%）最为常见，其次为 IgA 肾病（225 例，占 31.69%）及原发性
膜性肾病（88 例，占 12.39%）。结论 肾脏活检穿刺病理可提高肾脏疾病
的诊疗水平；肾炎综合症、肾病综合症是肾脏疾病的最常见的临床表现，
病理类型以系膜增生性肾小球肾炎、IgA 肾病最为多见。
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[Abstract] Objective To summarize the relationship between pathological 
types and clinical manifestations of renal biopsy. Methods The pathological 
types and clinical manifestations of patients with renal diseases undergoing 
percutaneous renal biopsy in our hospital from 2008 to 2014 were 
retrospectively analyzed. Results Nephritic syndrome (277 cases, 39.01%) 
and nephrotic syndrome (265 cases, accounting for 37.32%) were the 
most common clinical manifestations. The most common pathological 
types of nephritic syndrome were IgA nephropathy (154 cases, accounting 
for 55.60%) and mesangial proliferative glomerulonephritis (99 cases, 
accounting for 35.74%). The most common pathological types of nephrotic 
syndrome were mesangial proliferative glomerulonephritis (92 cases, 
accounting for 34.72%), primary membranous nephropathy (80 cases, 
accounting for 30.19%) and glomerular micro lesions (19 cases, accounting 
for 7.17%). Mesangial proliferative glomerulonephritis (253 cases, 
accounting for 35.63%) was the most common pathological type, followed 
by IgA nephropathy (225 cases, accounting for 31.69%) and primary 
membranous nephropathy (88 cases, accounting for 12.39%). Conclusion 
710 例肾脏穿刺活检病理与临床资料分析
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Biopsy of renal biopsy can improve the diagnosis and treatment of renal disease; 
Nephritic syndrome and nephrotic syndrome are the most common clinical 
manifestations of renal diseases, mesangial proliferative glomerulonephritis and 
IgA nephropathy are the most common pathological types.
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39.01%）及肾病综合征（265 例，占 37.32%）、慢性肾功能衰竭（22 例，
占 3.10%）、血尿原因待查（24 例，占 3.38%）、狼疮性肾炎（22 例，
占 3.10%）、过敏性紫癜性肾炎（20 例，占 2.82%）、蛋白尿原
因待查（14 例，占 1.97%）、急性肾功能衰竭（9 例，占 1.27%）、
血尿蛋白尿原因待查（8 例，占 1.13%）、浮肿原因待查（4 例，
占 0.56%）、ANCA 相关性肾炎（4 例，占 0.56%）、糖尿病肾病（4
例，占 0.56%）等。见表 1。
病理诊断中最常见的类型是系膜增生性肾小球肾炎（253 例，
占 35.63%）、IgA 肾病（225 例，占 31.69%）及原发性膜性肾病（88 例，
占 12.39%）。IgA 肾病中最常见的类型是局灶增生性 IgA 肾病（176
例），其次为轻度系膜增生性 IgA 肾病（45 例），新月体性 IgA
肾病（2 例），增生硬化性 IgA 肾病（2 例）。见表 2。
肾炎综合征中最常见的病理类型是 IgA 肾病（154 例，占
55.60%），其次为系膜增生性肾小球肾炎（99 例，占 35.74%）。
肾病综合征中最常见的病理类型是系膜增生性肾小球肾炎（92
例，占 34.72%）、原发性膜性肾病（80 例，占 30.19%）及肾小
球微小病变（19 例，占 7.17%）。
通 过 肾 脏 穿 刺 活 检 能 做 出 病 理 诊 断 的 病 例 为 699 例， 占
98.45%。结合电镜检测诊断为薄基底膜肾病 5 例，其中 Alport 有
1 例，发病年龄为 19 ～ 43 岁，其中 1 例为薄基底膜肾病合并系
膜增生性肾病。光镜、免疫荧光及电镜结合能提高肾脏穿刺病理
诊断的确诊率。














本组资料中，病理类型中 IgA 肾病为 225 例（31.69%），所
占比例较高，与国内相关研究相符 [4，6]，但系膜增生性肾小球肾

































表 2  710 例肾脏穿刺活检组织病理类型
病理诊断类型 例数        












仅见 1 个肾小球球性硬化 1         
合计 710
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超声及神经刺激仪引导下周围神经阻滞精确，成功率高，并
发症少的等优点成为临床应用的新方向 [1]。选取 2017 年 1—8 月
收治的行胸腔镜手术患者的手术麻醉，采用超声联合神经刺激仪
引导下椎旁神经阻滞镇痛效果分析如下。
1   资料与方法
1.1   一般资料
选取我院择期胸腔镜手术的患者 60 例，其中气胸 35 例，肺部
肿物 15 例，食道癌 10 例；美国麻醉医师协（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；
年龄 18 ～ 65 岁，平均年龄（42.5±2.5）岁；体质量 35 ～ 45 kg，平
均（62.2±11.5）kg, 均有自主行为能力，对术后随访能良好配合。
随机分为 A、B 两组（A 为实验组，B 为对照组），每组 30 例。
两组患者性别、年龄等一般资料差异无统计学意义（P ＜ 0.05），
具有可比性。
1.2   方法
A、B 两组患者均经常规诱导，双腔支气管导管插管，气管插
管后接麻醉机行机械通气。单肺通气时呼吸机设定：潮气量 5 ～ 6 
ml/kg，呼吸频率 14 ～ 20 次 /min，术中 PETCO2 维持在 35 ～ 45 
mmHg[2]。麻醉维持：吸入 1% ～ 3% 七氟醚，静脉微量泵持续输
注丙泊酚 4 ～ 8 mg/（kg·h）、瑞芬太尼 0.1 ～ 0.3 μg/（kg·h）、
阿 曲 库 铵 0.3 ～ 0.6 mg/（kg·h）。 两 组 术 中 BIS 值 均 维 持 在
40 ～ 60，并于手术结束前 30 min 停止肌松药泵注，术毕停用七氟醚，
丙泊酚和瑞芬太尼 [3]。术后两组均应用静脉术后镇痛泵，芬太尼
8 ～ 10 μg/kg，地佐辛 15 mg，加生理盐水稀释至 100 ml，设定负
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【摘要】目的 探讨超声联合神经刺激仪引导下椎旁神经阻滞在胸腔镜
手术中的应用效果。方法 选取择期胸腔镜手术患者 60 例，随机分为
A、B 两组，每组各 30 例。A 组于全麻前采用超声联合神经刺激仪引
导下椎旁神经阻滞，B 组即气管插管全麻，对两组观察数据进行分析。
结果 A 组 VAS 疼痛评分与 B 组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；
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[Abstract] Objective To investigate the effect of paravertebral nerve 
block guided by ultrasonography combined with nerve stimulation 
in thoracoscopic surgery. Methods 60 patients undergoing elective 
thoracoscopic surgery were randomly divided into A group and B 
group, 30 cases in each group. A group was treated with ultrasound 
combined with nerve stimulation instrument to induce paravertebral 
nerve block, B group was treated with tracheal intubation general 
anesthesia, observation data of two groups were analyzed. Results 
The VAS pain score of group A was significantly different from that 
of group B (P  < 0.05). There was significant difference in the number 
of single PCIA between the two groups (P  < 0.05). Conclusion 
Ultrasound combined with nerve stimulation is the best way to treat 
paravertebral nerve block. The success rate is high, the complication 
is fewer and the recovery time is shorter.
[Keywords] ultrasound; paravertebral nerve block; thoracoscopic surgery
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